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Critical care
응급실로 내원한 산후 출혈 환자의 중증도 예측 인자로서 젖산 농도의 유용성
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Objective: Only a few studies have examined the role of lactate reflecting on tissue hypoperfusion determining the sever-
ity of postpartum hemorrhage (PPH) patients in the emergency department (ED). This study evaluated the utility of the
arterial lactate level as a prognostic marker of severity in PPH patients admitted to an ED.
Methods: This retrospective, observational cohort study was conducted on patients integrated prospectively in a critical
pathway of SPEED (Severance Protocol to save postpartum bleeding through Expeditious care Delivery). Adult primary
PPH patients admitted to the ED between July 1, 2010 and March 31, 2017 were analyzed. The outcomes were the
development of severe PPH including death, hysterectomy, surgical treatment, and massive transfusion.
Results: A total of 112 patients were enrolled in this study. An increase in the arterial lactate value was a strong indepen-
dent predictor of severe PPH. The increasing predictability of severe PPH was closely associated with an arterial lactate
≥3.15 mL/L at admission (odds ratio, 13.870; P<0.001).
Conclusion: Lactate is an independent predictor of severe PPH and is suitable for a rapid and simple estimation of the
severity of PPH. Emergency physicians can use lactate to determine the initial treatment strategies more precisely.
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서 론
전 세계적으로 매년 50만명 이상의 여성들이 임신 및 출
산과 관련한 합병증으로 사망한다.1,2 특히 산모 사망의 약
25% 정도는 분만 3기의 합병증인 산후 출혈, 즉 분만 후
첫 24시간 이내에 발생하는 출혈에 의한 것으로 알려져 있
다.3 현대 의학의 발전으로 산후 출혈로 의한 모성 사망은
감소하는 추세이나, 아직도 산과적 출혈은 선진국 및 우리
나라에서 폐색전증, 임신성 고혈압과 더불어 모성 사망의
3대 원인으로 꼽히고 있다.4 또한, 사망까지 이어지지는 않
더라도 대량의 산후 출혈로 인해 자궁 절제술(hysterec-
tomy)을 시행해야 되는 경우도 있어서, 영구적 생식 기능
상실이라는 측면에서 볼 때 산후 출혈의 심각성은 매우 높
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다고 하겠다.5 산후 출혈 환자의 중증도는 출혈의 양과 밀
접한 관계가 있다.6 그러나 그 동안의 연구를 통해 의료진
에 의한 산후 출혈의 초기 출혈량 평가가 부정확하다는 사
실이 알려져 왔다.7,8 특히 타 병원에서 이송된 경우가 대부
분인 응급실 산후 출혈 환자의 경우, 출혈량을 정확하게 평
가하는 것은 더욱 어려운 일이다.6 응급실 기반의 연구에서
도 이 같은 사실이 보고되었는데, 여러 임상 상황에서 응급
의학과 의사에 의해 시행되는 출혈량 평가가 정확하지 못
하고, 부정확한 출혈량 평가로 인해 치료 방향의 결정에 있
어 오류가 생긴다는 사실이 알려져 왔다.9,10 부정확한 출혈
량 평가는 적절한 치료 방법과 치료 시기의 결정에 있어 오
류를 일으키거나, 혹은 과도한 처치를 유발하게 되어 환자
의 예후를 악화시키는 데 결정적 요인이 될 수 있다.11 따라
서, 내원 초기 환자의 출혈량과 중증도를 정확하게 판단할
수 있는 임상적 지표를 찾아내는 것은 산후 출혈 환자의 예
후 개선을 위한 핵심적 요소라고 할 수 있다. 전통적으로
대량 출혈이 있는 환자에서의 초기 중증도 평가는, 심박수,
혈압, 맥압, 의식 상태, 소변량, 호흡수 등과 같은 생체 징
후를 통해 주로 이루어졌다. 그런데, 이러한 생체 징후는
인체의 보상 기전으로 인해 환자의 중증도를 민감하고, 정
확하게 반영하는 데에는 본질적으로 한계가 있는 것으로
알려져 있다.12,13 또한, 타 병원에서 이송된 산후 출혈 환자
들의 경우 승압제 사용, 수액 치료, 수혈 등으로 인해, 응급
실 내원 시점의 생체 징후가 왜곡될 가능성도 있어, 이 지
표가 환자의 중증도를 정확하게 반영할 수 있느냐에 대한
의문이 제기된다.6
인체 조직의 혐기성 대사의 산물인 젖산 농도는 그 동안
중증 외상, 상부 위장관 출혈 등과 같은 대량 출혈과 저혈
량성 쇼크를 병리적 특성으로 하는 질환들에서 예후 예측
의 유용성이 확인되었다.14-17 조직 및 세포의 저관류로 인
한 저산소 상태에서 증가하는 젖산 농도의 특성상 대량 출
혈 환자에서의 유의한 예후 예측력은 높은 과학적 설득력
을 가진다고 볼 수 있다. 최근의 연구에서도, 혈중 젖산 농
도를 활용하여, 산후 출혈 환자의 대량 수혈 여부를 예측할
수 있다는 보고도 있었다.18 그러나, 현재까지 산후 출혈 환
자 대상의 예후 지표로서 젖산 농도의 유용성을 조사한 연
구는 소수에 불과하며, 중증 산후 출혈 예측에 있어 동맥혈
젖산 농도의 최적의 변별점(optimal cut-off point)을 찾
아낸 연구는 이루어지지 못하였다.18,19 이에 본 연구에서는
응급실로 내원한 분만 후 출혈 환자의 사망, 자궁 적출술,
응급 수술 시행, 대량 수혈과 같은 환자의 부정적 예후 및
높은 중증도가 내원 시 동맥혈 젖산 농도와 어떤 연관성이
있는지 확인해 보고자 하였으며, 중증 산후 출혈 예측을 위
한 젖산 농도의 최적의 변별점을 찾고자 하였다. 또한, 동
맥혈 젖산 농도를 다른 임상적 지표들과 비교 분석하고, 다
른 지표에 추가되었을 경우의 예측력 상승 여부를 확인하
여 예후 지표로서의 가치를 확인하고자 하였다.
방 법
1. 연구 대상 및 자료 수집
본 연구는 전향적으로 수집된 자료를 후향적으로 분석한
연구이며, 본원의 임상연구 심의센터에서 연구 절차 및 진
행에 대한 허가를 받은 후 시행되었다. 연구의 후향적 특성
으로 인해 대상자에게 동의를 획득하는 과정은 면제되었다
(No. 3-2018-0145). 연구 대상 기간은 2010년 7월부터
2017년 3월까지였으며, 산후 출혈로 서울의 일개 지역응급
의료센터에 내원한 만 18세 이상의 성인 환자를 대상으로
하였다. 본원에서는 2010년 3월부터 적정 진료의 일환으로
분만 후 출혈 환자를 대상으로 한‘SPEED (Severance
Protocol to save postpartum bleeding through
Expeditious care Delivery)’표준진료지침을 마련하여
환자에게 적용하였으며, 응급의학과 의료진, 산부인과 의료
진, 영상의학과 전문의로 구성된 팀 접근을 통한 전문적이
고 신속한 진료를 진행하였다. 타 병원에서 산후 출혈 환자
의 전원 통보를 받으면, ‘SPEED’진료 지침에 의해 도착
예정 환자의 이름을 전산에 등록하여 빠른 처방이 가능할
수 있도록 조치하였다. 또한, 전원 연락을 받은 산부인과 의
사는 자궁 내 패킹을 포함한 지혈을 위한 술기를 준비한 상
태에서 응급센터에 대기하였으며, 병원 내 혈액 은행에 연
락하여‘Universal O’혈액의 재고량에 대한 파악 및 출고
준비를 요청하였다. 환자가 도착하면, 응급의학과 의료진은
환자에게 수액 치료와 수혈, 중심정맥도관삽입 및 요골 동
맥 내관 삽입을 즉각적으로 시행하였으며 이와 동시에 산부
인과 의료진은 내진 및 지혈 술기와 약물 치료를 실시하였
Capsule Summary
What is already known in the previous study
Lactate is a marker used widely to predict the severity
of trauma and hemorrhagic shock. Prompt risk stratifi-
cation in patients with postpartum hemorrhage could
be critical role for optimal treatment.
What is new in the current study
A higher lactate value is an independent predictor of
severe postpartum hemorrhage development.
Emergency physicians can use the arterial lactate level
quickly determine the severity of postpartum hemor-
rhage and the initial treatment strategies.
다. 이후 필요한 경우 영상의학과 전문의의 유기적인 협조
하에 경피적 혈관 색전술을 시행하였으며, 약물 치료나 비
침습적 처치가 실패한 경우 응급 수술을 시행하는 것을 원
칙으로 하였다. 본 연구는‘SPEED’표준진료지침을 시행
받은 환자를 대상으로 하였으며, 이 환자들 중 분만 후 24시
간 내 발생한 산후 출혈이 아닌 환자, 동맥혈 젖산 농도의
측정이 이루어지지 않은 환자, 내원 전 심정지가 있었던 환
자, 24시간 이내 타 병원으로 전원을 간 환자는 연구 대상에
서 제외하였다. 대상자들의 응급실 내원 당시의 나이, 산과
력 등의 인구학적 특성 및 예후와 연관될 것으로 추정되는
요인 및 검사 결괏값들을 조사하였다. 개별 환자의 임상적
중증도를 파악하기 위한 지표로서 Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) 점수를 계산하였다. SOFA
점수는 호흡기계, 혈액응고계, 간담도계, 심혈관계, 중추신
경계, 신장계 등 총 6가지 기관의 손상에 따른 점수를 각각
구한 뒤 총점을 구하였다. SOFA 점수 체계를 계산하기 위
하여 사용된 측정값은 내원 당일에 측정된 값을 이용하였
다. 내원 당시의 쇼크 인덱스(shock index), 체온 등의 활
력 징후를 조사하였으며, 백혈구 수, 혈소판 수, 헤모글로빈
(hemoglobin), 헤마트크리트(hematocrit), 호중구 비율
(neutrophil ratio), 활성화부분트롬보플라스틴 시간(acti-
vated partial thromboplastin time), 혈액 요소 질소
(blood urea nitrogen), 크레아티닌(creatinine), 혈중 총
이산화탄소 함량(serum total CO2), C-반응 단백질(C
reactive protein) 등의 수치를 조사하였다. 또한, 산후 출
혈 발생부터 최초 수혈이 시작된 시간, 산후 출혈 발생부터
본원 도착까지의 시간을 의무기록을 검토하여 확인하였다.
2. 동맥혈 젖산 농도의 측정
본원의 술기 지침에 따라 동맥혈 젖산 농도는 환자의 노동
맥 또는 넙다리 동맥에서 채취된 혈액을 통해 확인되었다.
연구 대상의 모든 환자에서 내원 15분 이내에 채혈이 이루어
졌으며, 동맥혈 젖산 검사는 pHOx Ultra Analyzer (NOVA
Biomedical, Boston, MA, USA)를 통해 시행되었다.
3. 중증 산후 출혈 및 대량 수혈의 정의
중증 산후 출혈은 약물 치료나 비침습적 처치가 실패한
경우 시행하는 방법인 수술적 처치(invasive manage-
ment)가 시행되었거나, 사망한 환자, 그리고 대량 수혈을
시행 받은 환자로 정의하였다. 수술적 처치에는 자궁동맥
결찰술(uterine artery ligation), 내장골동맥 결찰술
(internal iliac artery ligation), 자궁 압박 봉합술(uter-
ine compression sutures) 자궁적출술(hystrectomy)이
포함되며, 단순 열상 봉합은 중증 산후 출혈에서 제외하였
다. 대량 수혈은 24시간 내에 10 단위(unit) 이상의 농축
적혈구를 수혈받은 경우로 정의하였다. 본원의 표준진료지
침에 따라, 전원 온 모든 환자에 대해 타 병원에서 시행 받
은 처치를 기록하였으며, 이 기록에 대한 분석과 본원에서
의 수혈 기록을 종합하여, 환자별 24시간 내 총 수혈량을
확인할 수 있었다. 본 연구에서 확인하고자 하는 결과 변수
는 중증 산후 출혈 여부였으며, 여기에는 사망, 수술적 처
치, 대량 수혈이 모두 포함된다.
4. 자료의 분석
수집한 자료는 범주형 변수는 건수(%)으로, 연속형 변수
는 평균±표준편차의 형태로 제시하였다. 본 연구를 통해
확인하고자 한 결과 변수는 중증 산후 출혈 여부였다. 중증
산후 출혈에 대한 발생군과 비발생군의 비교를 위해 범주형
변수는 카이 제곱 검정을, 연속형 변수는 Student’s t-test
또는 Mann-Whitney U test로 분석하였다. 인구학적 특
성, 진단검사 결과, 임상적 지표 등과 중증 산후 출혈 사이
의 관계를 확인하기 위해 단변량 로지스틱 회귀분석을 시행
하였고, 독립적인 예측 인자를 밝히기 위해, P값이 0.05 미
만으로 분석된 변수를 대상으로 다변량 로지스틱 회귀분석
을 시행하였다. 결과는 odds ratios (ORs)와 95% confi-
dence intervals (CIs)로 표시하였다. 동맥혈 젖산 농도의
중증 산후 출혈 예측 지표로서의 효율 측정과 최적의 변별
점을 알아보기 위해 Youden Index를 이용하였다. 또한, 동
맥혈 젖산 농도의 예후 예측력을 다른 임상적 지표들과 비
교 분석하였다. 기존 연구를 통해, 산후 출혈에서 대량 수혈
예측의 유용한 인자로 알려져 있는 쇼크 인덱스 및 중환자
의 예후 지표인 SOFA 점수, 그리고 혈중 헤모글로빈 수치
와 예후 예측력을 비교하였다. 또한, 쇼크 인덱스와 혈중 젖
산 농도가 조합되었을 경우 예후 예측력 향상 여부도 통계
적으로 확인하였다. 수집한 자료의 분석은 SAS ver. 9.2
(SAS Institute, Cary, NC, USA)와 MedCalc ver. 12.7.0
(MedCalc Software, Ostend, Belgium)을 이용하였으며,
P값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 해석하였다.
결 과
1. 대상 환자의 일반적 특성
본 연구 기간 동안 산후 출혈로‘SPEED’표준진료지침
을 적용받은 환자 중, 제외 기준에 해당되지 않아 연구 대
상에 포함된 환자는 총 112명이었다(Fig. 1). 이 중 52명
의 환자(46%)가 사망 또는 수술적 처지, 대량 수혈을 받은
중증 산후 출혈 환자였으며, 전체 연구 대상 환자들의 원내
사망률은 1.8% (2명)였다. 대상 환자의 평균 나이는
33.88±3.94세였으며, 중증 산후 출혈의 발생군과 비발생
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군 사이의 차이는 보이지 않았다(P=0.443). 산과력 상 경
산부는 43명(38.4%), 제왕 절개를 통해 분만한 환자는
43명(38.4%)이었으며, 중증 산후 출혈 환자에서 제왕 절
개를 통한 분만이 많았다(P=0.049). 환자의 임상적 중증
도를 나타내는 척도인 SOFA 점수의 평균은 2.54±3.23
였으며, 중증 산후 출혈의 발생군은 3.577±2.515, 비발
생군은 1.633±1.707으로 두 군 사이에 차이를 보였다
(P<0.001). 임상적으로 주로 측정하는 백혈구, 헤모글로
빈, 헤마토크리트, 호중구 수치는 두 군 간 차이를 보이지
않았다. 또한, C-반응 단백질, D-dimer 수치도 두 군 간
차이가 없었다. 활성화 프로트롬빈 시간(prothrombin
time), 혈중 크레아티닌 수치는 중증 산후 출혈 발생군에
서 의미 있게 높았으며, 혈소판 수치, 혈중 총 이산화탄소
수치는 중증 산후 출혈군에서 의미 있게 낮았다(Table 1).
증상 발현부터 최초 수혈까지의 시간 및 증상 발현부터 본
원 내원까지 걸린 시간은 중증 산후 출혈 발생군과 비발생
군 간의 차이가 없었다(P=0.472, P=0.915).
2. 젖산 농도의 중증 산후 출혈과의 연관성
중증 산후 출혈 발생에 대한 단변량 로지스틱 회귀 분석
결과 SOFA 점수, 쇼크 인덱스, 내원 시 환자의 체온, 혈소
판 수치, 혈중 총 이산화탄소 수치, 크레아티닌 수치, 활성
화 트롬브플라스틴 수치, 혈중 젖산 농도가 관련이 있었다
(Table 2). 단변량 분석에서 P값이 0.05 미만으로, 의미
있는 연관성을 보인 변수를 조합하여 다변량 로지스틱 회
귀분석을 실시하였으며, 그 결과 응급진료센터 내원 시
(<15분) 측정한 혈중 젖산 농도가 중증 산후 출혈(OR,
2.152; 95% CI, 1.356-3.415; P=0.001)과 독립적 연
관성이 있는 것으로 확인되었다(Table 3). 동맥혈 젖산 농
도의 예후 예측 지표로서의 효율 측정과 최적의 변별점을
선택하기 위해 시행된 Youden Index 추정에서는, 중증 산
후 출혈에 대한 젖산 농도의 민감도는 55.8% (95% CI,
42.3-69.3%), 특이도는 91.7% (95% CI, 84.7-
98.7%)였으며, 곡선 하 면적(area under curve)은
0.737 (95% CI, 0.660-0.814), cut-off point는 3.15
mmol/L였다(Fig. 2).
3. 혈중 젖산 농도와 다른 생화학적 지표와의 예측력
비교
다른 임상적 지표들과 동맥혈 젖산 농도 간의 중증 산후
출혈 발생 및 대량 수혈에 대한 예측력을 비교하였다. 젖산
농도의 중증 산후 출혈 발생 예측에 대한 곡선 하 면적은
Fig. 1. Flow chart of patient enrollment and clinical outcomes. SPEED, Severance Protocol to save postpartum bleeding
through Expeditious care Delivery; PPH, postpartum hemorrhage; OHCA, out-of-hospital cardiac arrest.
0.811 (95% CI, 0.726-0.879)로서 쇼크 인덱스, SOFA
점수, 헤모글로빈 수치에 비해 통계적으로 우수한 예측력
을 나타내었다(Table 4, Fig. 3).
4. 쇼크 인덱스에 혈중 젖산 농도가 추가되었을 때의
예측력 변화
기존의 연구에서 산후 출혈 환자의 대량 수혈과 관련한
유용한 예측 지표로 제안되었던 쇼크 인덱스에 혈중 젖산
농도가 추가되었을 경우, 예측력이 향상되는지 여부를 확
인하였다. 쇼크 인덱스 단독의 중증 산후 출혈에 대한 곡선
하 면적은 0.691 (95% CI, 0.591-0.792)였으나, 쇼크
인덱스에 혈중 젖산 농도를 조합했을 경우의 곡선 하 면적
은 0.814 (95% CI, 0.736-0.892)로서 통계적으로 유의
한 상승이 있는 것으로 확인되었다(P=0.009) (Table 5). 
고 찰
산후 출혈은 약물 치료 또는 자궁 압박, 경피적 혈관 색
전술과 같은 최소 침습적 처치만으로 치료가 되는 단계부
터 자궁 동맥 결찰술이나 자궁 절제술과 같은 수술적 처치
를 필요로 하는 위중한 상황까지 다양한 스펙트럼이 존재
한다.20,21 그런데, 산후 출혈은 초기에 적절한 치료가 이루
어지지 않았을 경우, 저혈량성 쇼크나 장기 부전 등으로 빠
르게 진행하여 환자의 예후가 급격히 악화되는 특성을 가
지고 있다.20,22 또한, 대량 출혈에 대한 적절하지 않은 수혈
방법의 적용, 응고 인자(coagulator factor)의 불충분한
투여 등은 환자 예후에 결정적 악영향을 끼칠 수 있다.23,24
따라서, 산후 출혈 환자의 중증도를 초기에 정확히 분류하
여, 환자의 상태에 따른 적절한 치료 전략을 수립하는 것은
환자 예후 개선에 있어 핵심적인 요소라고 할 수 있다.6 특
히, 대량 수혈이 필요한 환자를 빠르게 선별하여, 적혈구,
혈장, 혈소판 제제를 균형 있게 투여하는 대량 수혈 프로토
콜을 적용하는 것 역시 환자의 이환율 감소에 중요한 요소
이다.25 본 연구에서는 분만 후 출혈 환자에서의 내원 시 동
맥혈 젖산 농도와 사망, 자궁 절제술 등의 응급 수술, 24시
간 내 대량 수혈과 같은 중증 산후 출혈과의 관련성을 조사
하였으며, 그 결과 이들 간 독립적 연관성이 있음을 확인할
수 있었다. 또한, 내원 시 혈중 젖산 농도가 3.15 mmol/L
이상인 경우, 그렇지 않은 경우에 비해 중증 산후 출혈과의
연관성이 14배 가까이 높아지는 것으로 확인되었다. 동맥
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Table 1. Clinical characteristics of the patients in relation to outcomes
Variable Total
Severe postpartum hemorrhage
(n=112) No (n=60) Yes (n=52) P-value
Age (yr) 33.88±3.94 33.62±4.06 34.19±3.810 0.443
SOFA score (point) 02.54±2.33 01.63±1.71 3.58±2.52 <0.001*
Shock index 01.12±0.43 00.98±0.32 1.28±0.48 <0.001*
Body temperature (�C) 36.64±0.76 36.78±0.65 36.471±0.8500 <0.035*
Multipara 000043 (38.39) 000023 (38.33) 00020 (38.46) <0.989*
Cesarean section 000043 (38.39) 000018 (30.00) 00025 (48.08) <0.049*
Onset to admission time (hr) 005.99±10.13 06.09±8.56 05.87±11.77 <0.915*
Onset to transfusion time (hr) 004.45±10.97 004.69±10.30 04.18±11.70 <0.472*
Laboratory data
WBC count (×103/μL) 17.34±7.33 16.94±7.12 17.81±7.620 <0.534*
Hemoglobin (g/dL) 09.10±2.27 09.11±2.30 9.09±2.26 <0.970*
Hematocrit (%) 27.03±6.74 26.87±6.62 27.20±6.940 <0.795*
Platelet count (×103/μL) 151.79±77.48 166.97±85.07 134.27±64.120 <0.023*
Neutrophil ratio (%) 87.53±5.59 87.76±5.95 87.27±5.160 <0.645*
aPTT (sec) 041.07±22.92 033.34±10.48 49.98±29.41 <0.001*
BUN (mg/dL) 09.74±3.89 09.47±4.18 10.05±3.560 <0.439*
Creatinine (mg/dL) 00.64±0.24 00.57±0.16 0.72±0.30 <0.002*
Serum total carbon dioxide (mmol/L) 16.62±3.67 17.42±3.66 15.69±3.490 <0.012*
C-reactive protein (mg/L) 047.98±53.49 050.78±59.83 44.25±44.49 <0.636*
D-dimer (ng/mL) 018,907±23,002 015,728±21,308 2,131±2,416 <0.289*
Lactate (mmol/L) 02.91±2.73 01.79±0.92 4.19±3.47 <0.001*
Values are presented as mean±SD or number (%).
SOFA, Sequential Organ Failure Assessment; WBC, white blood cell; aPTT, activated partial thromboplastin time; BUN,
blood urea nitrogen.
* P<0.05.
38 / 조영준 외
혈 젖산 농도는 대부분의 응급실에서 외상, 대량 출혈 환자
및 중환자들을 대상으로 기본적으로 시행하는 검사이며,
최근에는 현장검사장비(point-of-care testing)가 보편
화되면서 더욱 빠르고 손쉽게 측정하는 것이 가능하게 되
었다.17,26 본 연구진들은 젖산 농도 측정의 신속성과 보편성
그리고 본 연구에서 확인된 독립적인 예후와의 연관성을
고려할 때, 산후 출혈 환자의 초기 중증도 예측 지표로서
혈중 젖산 농도의 높은 유용성을 제안하고자 한다.
젖산은 체내 혐기성 대사의 산물인 피루브산(pyruvate)
에 의해 발생한다. 젖산의 전구 물질인 피루브산은 인체 조
직의 관류 저하와 저산소화로 인해, 미토콘드리아의 정상
적 에너지 대사가 방해를 받을 때 생성되는 특성을 가진
Table 2. Univariable logistic regression analysis of clinical parameters associated with severe postpartum hemorrhage
Variable
Severe postpartum hemorrhage
OR (95% CI) P-value
Age (per 1 year) 1.038 (0.944-1.142) 0.440
SOFA score (per 1 point) 1.553 (1.256-1.920) <0.001*
Shock index (per 1) 06.828 (2.235-20.859) <0.001*
Body temperature (per 1�C) 0.558 (0.322-0.965) <0.037*
Multipara (vs. nullipara) 1.005 (0.469-2.157) <0.989*
Cesarean section (vs. NSVD) 2.160 (0.995-4.690) <0.051*
Onset to admission time (per 1 min) 0.986 (0.950-1.024) <0.478*
Onset to transfusion time (per 1 min) 0.998 (0.962-1.036) <0.912*
Laboratory data
WBC count (per 103/μL) 1.016 (0.966-1.070) <0.531*
Hemoglobin (per 1 g/dL) 0.997 (0.846-1.175) <0.969*
Hematocrit (per 1%) 1.007 (0.953-1.065) <0.793*
Platelet count (per 103/μL) 0.994 (0.988-0.999) <0.031*
Neutrophil ratio (per 1%) 0.984 (0.920-1.053) <0.642*
aPTT (per 1 sec) 1.051 (1.019-1.085) <0.002*
BUN (per 1 mg/dL) 1.039 (0.943-1.145) <0.438*
Creatinine (per 1 mg/dL) 021.575 (2.968-156.848) <0.002*
Serum total carbon dioxide (per 1 mmol/L) 0.871 (0.778-0.975) <0.016*
C-reactive protein (per 1 mg/L) 0.998 (0.988-1.007) <0.631*
D-dimer (per 1 ng/mL) 1.000 (1.000-1.000) <0.287*
Lactate (per 1 mmol/L) 2.649 (1.739-4.035) <0.001*
OR, odds ratio; CI, confidence interval; SOFA, Sequential Organ Failure Assessment; NSVD, normal spontaneous vaginal
delivery; WBC, white blood cell; aPTT, activated partial thromboplastin time; BUN, blood urea nitrogen.
* P<0.05.
Table 3. Multivariable logistic regression analysis of clinical parameters associated with severe postpartum hemorrhage
Variable
Severe postpartum hemorrhage
OR (95% CI) P-value
SOFA score (per 1 point) 1.154 (0.839-1.585) 0.379*
Shock index (per 1) 1.236 (0.262-5.838) 0.789*
Body temperature (per 1�C) 0.681 (0.336-1.379) 0.286*
Platelet count (per 103/μL) 1.000 (0.993-1.008) 0.919*
Serum total carbon dioxide (per 1 mmol/L) 0.992 (0.844-1.167) 0.927*
aPTT (per 1 sec) 1.023 (0.987-1.060) 0.210*
Creatinine (per 1 mg/dL) 02.665 (0.180-39.442) 0.476*
Cesarean section (vs. NSVD)
Lactate (per 1 mmol/L) 2.152 (1.356-3.415) 0.001*
OR, odds ratio; CI, confidence interval; SOFA, Sequential Organ Failure Assessment; aPTT, activated partial thromboplastin
time; NSVD, normal spontaneous vaginal delivery.
* P<0.05.
다.27 이러한 이유로, 그 동안 혈중 젖산 농도는 패혈증뿐
아니라 외상 및 대량 출혈을 병리로 하는 질환들에서 조직
과 세포의 저관류 상태 및 산소 공급의 결핍을 정량적으로
나타내는 신뢰성 높은 예후 인자로 알려져 왔다.12,17,28,29 Ko
등17은 3,500여 명의 상부 위장관 출혈 환자를 대상으로 한
대규모 관찰 연구에서 현장검사(point of care testing)를
통해 확인된 젖산 농도가 5.0 mmol/L보다 높을 경우, 환
자의 저혈량성 쇼크 발생에 대한 민감도는 24%, 특이도는
98%, 30일 사망에 대한 민감도는 52%, 특이도는 96%이
며, 쇼크 발생에 대한 위험비는 4배 이상 상승한다는 사실
을 보고하였다. 또한, Vandromme 등12이 보고한 외상 환
자 대상의 연구에서는, 젖산 농도가 7.5 mmol/L 이상인
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Fig. 3. Comparison of the area under the curve (AUC) for the arterial lactate in the prediction of the development of severe
postpartum hemorrhage (statistical information in Table 4). CI, confidence interval; SOFA, Sequential Organ Failure
Assessment.
Fig. 2. The receiver operating characteristic curves for the predictability of the arterial lactate according to the development of
severe postpartum hemorrhage. CI, confidence interval; OR, odds ratio; AUC, area under the curve.
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경우, 사망에 대한 위험성은 5.1배, 대량 수혈의 발생 가능
성은 4.2배 상승하는 것으로 나타났다. 최근 보고된, 28개
의 임상 연구가 포함된 메타 분석에서도 젖산 농도는 외상
환자의 사망률 및 다발성 장기 부전 등 부정적 예후 예측에
있어 신뢰성 있는 지표임이 확인되었다.14 산후 출혈 역시
도 대량 출혈과 이로 인한 장기 허혈 그리고 조직 및 세포
의 산소 결핍이 기본 병리 라는 측면에서 볼 때, 중증 외상
또는 위장관 출혈과 본질적으로 유사하다. 따라서, 산후 출
혈 환자의 기본적 치료의 목표도 순환 혈액량을 적절히 유
지하여 주요 장기로의 관류 저하가 발생하지 않도록 하고
신체 조직의 산소화가 적절히 유지되도록 하는 것이다.1,30
또한, 이러한 관리 목표가 어긋났을 경우 주요 장기의 기능
부전 및 사망으로 이어지는 것으로 알려져 있다.24,31 혈중
젖산 농도는 대량 출혈로 인한 조직의 저관류, 저산소 상태
를 나타내는 지표로서 산후 출혈 환자에서의 출혈의 정도
및 중증도를 나타내는 지표로서의 역할을 하는 것으로 판
단된다.
그 동안 산후 출혈 환자의 초기 중증도 분류와 관련한 몇
몇 주목할 만한 연구들이 있었다. Charbit 등32은 128명의
산후 출혈 환자를 대상으로 한 전향적 관찰연구에서, 초기
혈중 피브리노겐(fibrinogen) 농도가 1 g/L 감소할 때마
다, 중증 산후 출혈로 진행할 확률이 2.63배 높아짐을 보고
하였다. 또한, Sohn 등33이 발표한 250여 명의 산후 출혈
환자를 대상으로 한 연구에서는, 파종성 혈관내 응고 증후
군이 발생한 경우, 그렇지 않은 환자군에 비해, 대량 수혈
의 필요성, 자궁 절제술의 시행 비율, 중환자실 재원 기간
등이 유의하게 상승한다는 사실이 보고되었다. 그러나, 이
러한 연구들의 높은 신뢰도와 타당성에도 불구하고, 검사
결과의 확인까지 상당한 시간이 소요된다는 점을 감안할
때, 즉각적인 중증도 분류를 필요로 하는 산후 출혈 환자에
서 이 같은 생화학 검사를 활용하기에는 어려운 측면이 있
었다.6 이에 Sohn 등6은 환자의 분당 심박수를 수축기 혈압
나눈 값인 쇼크 인덱스가 산후 출혈 환자의 중증도 분류에
있어 가지는 높은 가치를 보고하였다. 이 연구에서는, 쇼크
인덱스가 1씩 상승할 때마다, 24시간 내 대량 수혈의 필요
성이 9.47배 상승함을 보고하였다. 또한 쇼크 인덱스가
1.3이상으로 상승한 환자의 경우, 대량 수혈이 필요한 경
우가 66%에 이른다는 사실을 보고하였다. 쇼크 인덱스는
환자의 내원 직후에도 즉각적인 확인이 가능하다는 점에서
예후 지표로서 높은 유용성을 가진다. 그럼에도 불구하고,
쇼크 인덱스가 쇼크 상태에서 나타나는 저혈압에 대한 인
체의 보상 기전에 대한 보정뿐 아니라 조직 및 장기의 미세
혈류 장애까지 반영할 수 있느냐의 여부에는 의문이 제기
되는 것이 사실이다.26,34 Vellinga 등35의 연구에서는 혈역
학적 지표만으로는 조직 및 장기 실질(parenchyme)의 미
세 순환의 장애를 반영하기 어렵다는 사실을 보고하였으
며, 쇼크 초기의 혈역학 지표로는 확인되지 않은‘occultTa
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shock’단계에서는 젖산 농도가 유용한 예후 지표가 될 수
있음을 주장하였다. 또한, Yin 등36의 연구에서도 젖산 농도
는 혈압과 같은 생체 징후와는 별개로 장기 조직의 미세 혈
류의 변화를 반영하여 장기 손상의 발생과 같은 예후 예측
의 유용한 인자임을 보고하였다. 최근 발표된 Sohn 등18의
연구에서는, 산후 출혈 환자에서의 초기 동맥혈 젖산 농도
가 환자의 대량 수혈 발생의 독립적 예측 인자임을 보고하
였으며, 젖산 농도가 4 mmol/L 이상일 때, 대량 수혈 발생
에 대한 민감도는 57.8%, 특이도는 86.1%인 것으로 나타
났다. 또한, 동맥혈 젖산 농도와 쇼크 인덱스를 조합하였을
때, 대량 수혈 발생에 대한 민감도는 41.5%, 특이도는
95.5%, 양성예측도는 82.4%, 음성예측도는 76.2%로 높
은 임상적 유용성을 가지는 것으로 나타났다. 그러나, 이
연구의 높은 타당성과 독창성에도 불구하고 동맥혈 젖산
농도 단독 값과 동맥혈 젖산 농도와 쇼크 인덱스가 조합되
었을 때의 예측력 증가 여부 및 대량 수혈 예측을 위한 젖산
농도의 최적의 변별점을 통계적으로 확인하지는 않았다.
본 연구에서는 인체 장기 및 세포의 저관류와 미세 혈류
장애까지 효과적으로 반영하는 값인 젖산 농도가 산후 출
혈 환자에서의 대량 수혈, 응급 수술, 사망까지 포함하는
중증 산후 출혈의 예측 지표로서 유용한지를 평가하였다.
연구 결과, 내원 시 동맥혈 젖산 농도가 3.15 mmol/L 이상
일 때 중증 산후 출혈의 발생에 대한 독립적이며, 높은 예
측력을 가지는 예후 지표로서의 유용성을 확인할 수 있었
다. 추가적으로, 본 연구진들은 쇼크 인덱스와 혈중 젖산
농도가 모두 침상에서 빠른 시간 내 확인 가능한 지표라는
점에 착안하여 이 둘을 조합했을 때의 예후 예측력의 상승
여부를 평가하였다. 쇼크 인덱스 단독 수치에 비해 쇼크 인
덱스와 동맥혈 젖산 농도가 조합되었을 경우, 예측력이 유
의하게 향상되는 것을 통계적으로 확인할 수 있었으며
(P=0.009), 중증 산후 출혈에 대한 곡선 하 면적은 0.837
(95% CI, 0.763-0.912)로서 높은 예측력을 보였다. 그
동안, 젖산 농도는 다양한 중증 질환에서 예후 지표로서의
유용성이 보고되었으나, 산후 출혈과 관련한 연구는 소수
에 불과했다. 본 연구는 응급실로 내원한 산후 출혈 환자를
대상으로 중증도 예측에 있어 동맥혈 젖산 농도의 유용성
을 확인하고, 이의 최적의 결정점을 제시한 연구라는 점에
서 의의가 있다. 또한, 우리의 연구에서는 젖산 농도가 단
독으로도 중증 산후 출혈에 대한 높은 예측력을 가지지만,
쇼크 인덱스와 조합될 경우 예측력이 더욱 상승함을 확인
할 수 있었다. 동맥혈 젖산 농도가 응급실 현장검사로서 빠
르고 보편적으로 확인할 수 있는 지표17라는 측면을 감안할
때 이는 높은 임상적 유용성을 갖는다고 하겠다. 응급실로
내원한 산후 출혈 환자에서 초기 동맥혈 젖산 농도는 환자
의 예후를 판단하는 좋은 지표가 될 수 있을 것으로 생각되
며, 이를 모니터링 함으로써 환자의 치료 방침을 결정하는
데 큰 도움이 될 수 있을 것이다.
이번 연구는 후향적 연구로 시행되어 몇 가지 제한점들
이 있다. 첫째, 표준화된 진료지침을 적용 받은 동일한 질
환군의 환자가 대상자에 포함되긴 하였지만, 후향적 자료
분석을 실시한 연구로서 선택 바이어스(selection bias)의
존재 가능성이 있고 결과에 영향을 미칠 수 있는 여러 요인
들을 통제하지 못하였을 가능성이 있다. 둘째, 후향적 연구
로서, 산후 출혈의 중증도 예측에 있어 유용한 지표로 알려
진 다양한 생화학적 검사의 시행을 강제할 수 없었다. 이로
인해, 동맥혈 젖산 농도의 예후 예측력을 다양한 생화학 검
사들과 비교할 수는 없었다. 마지막으로, 응급실에서는 표
준화된 진료 지침이 적용되었으나, 병실 이동 후에는 주치
의에 따른 치료 방법의 차이가 발생했을 수 있으며, 이로
인해 치료 결과의 차이가 발생했을 가능성이 있다. 추후 전
향적 연구를 통해 산후 출혈 환자의 초기 동맥혈 젖산 농도
와 중증도 간의 연관성 및 인과 관계, 그리고 다양한 새로
운 생화학 지표들과의 비교 우위에 대해 다시 확인할 필요
가 있다.
결론적으로, 동맥혈 젖산 농도는 응급실에서 빠르게 측
정할 수 있으며, 이는 산후 출혈 환자의 중증도와 높은 연
관성을 가지는 지표이다. 산후 출혈 환자에서 응급실 내원
시 측정한 동맥혈 젖산 농도가 상승되어 있는 경우, 적극적
인 치료 방법의 적용과 집중 모니터링이 필요하다.
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Table 5. Incremental value of adding arterial lactate to shock index for prediction of severe PPH
Prediction of severe PPH AUC (95% CI) Difference of AUC (95% CI) P-value
Shock index 0.691 (0.591-0.792) Reference
Shock index+lactate 0.814 (0.736-0.892) 0.123 (0.031-0.215) 0.009*
PPH, postpartum hemorrhage; AUC, area under the curve; CI, confidence interval.
* P<0.05.
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